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Resumen 
Kardiatlas es un atlas morfológico donde se hace una detallada descripción de cada una 
de las estructuras que abarcan el corazón humano así como otros aspectos relacionados 
con la morfología. Se pretende establecer una combinación entre economía de texto y 
diagramas donde se identifican aspectos como la localización del corazón en el tórax, su 
disposición, descripción del pericardio con su irrigación e inervación, las capas y 
cavidades del corazón (2 auriculas y 2 ventriculos), el sistema de conducción nerviosa y 
su irrigación tanto arterial como drenaje venoso. Todo esto enmarcado en un software 
que puede ser consultado en cualquier computador que tenga un reproductor multimedia 
Adobe Flash Player®. 
Palabras clave: Corazón, Sistema de Conducción Cardíaco, Ventrículos Cardíacos, 
Miocardio, Anatomía. 
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Abstract 
The Kardiatlas is a morphological atlas related with the heart aspects. This atlas makes a 
detail description of all the structures of the human heart as well as another well-known 
morphologic topics. In this writing we attempt to establish the relationship between 
diagrams andtext economy by using a computer program.Several attributes were 
identified e.g. the disposition, cavities (2 atria and 2 ventricles), and layers of the heart as 
well as its position in the chest.The blood supply and innervationof the pericardium, the 
nerve conduction system and both arterial and venous drainage irrigation are also 
studied.  Finally, we attempt to do the complete analysis available for posterior studies so 
the resultsmay found by usingAdobe Flash ® Player media player. 
 
Keywords: Heart, Heart Conduction System, Heart Ventricles, Myocardium, 
Anatomy. 
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 Introducción 
En la actualidad el aporte de la tecnología es fundamental en todas las áreas, pero 
imprescindible en lo que respecta a las ciencias de la salud humana, dado que se ha 
vuelto un factor imprescindible tanto en el camino de formación profesional, como en el 
actuar en el entorno laboral.  
La forma de acceder al conocimiento, los aprendizajes generados, las  didácticas, se han 
renovado convirtiendo a la universidad en un terreno fértil para realizar una verdadera 
transformación educativa y social. 
De allí parte la necesidad de crear nuevos entornos que enriquezcan un aprendizaje 
significativo, en el cual el estudiante sea un actor principal en la generación de 
conocimientos, que posteriormente conlleven a mejores resultados pedagógicos. 
Los estudiantes de ciencias de la salud. Requieren de un adecuado aprendizaje de las 
ciencias morfológicas, basándose como pilar fundamental la anatomía humana, que 
desde siglos atrás, ha sido el pilar en el aprendizaje de la salud humana, sin embargo el 
crecimiento tecnológico demanda nuevos métodos de enseñanza y a los docentes les 
exige competencias asociadas a la apropiación de conocimientos didácticos para 
vehiculizar el saber disciplinario hacia el saber pedagógico. 
Es por esto que se crea la necesidad de encaminar los conocimientos actuales a la 
creación de un atlas interactivo de cardiología humana que complemente nuestro 
emprender pedagógico y así poder potencializar el aprendizaje del estudiante. 
Además es claro que las patologías cardiovasculares, se encuentran dentro de las 
primeras causas de morbimortalidad en el ser humano y es por esto que cualquier 
estudiante de ciencias de la salud, debe tener bases fuertes de anatomía cardiaca con el 
fin que pueda ser aplicada a la clínica. 
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El constante crecimiento científico a nivel mundial, exige cada vez más ampliar el 
conocimiento humano, que se basa en la posibilidad de potenciar nuestro desempeño 
profesional. Para esto se requiere, en el entorno de las ciencias de la salud, de unas 
bases bien estructuradas, con una comprensión clara y que perdure en el tiempo, con el 
fin de poderse realizar un aprendizaje posterior multidisciplinario y así potenciar nuestra 
aplicación científica con el fin de mejorar nuestras aptitudes profesionales. 
En el entorno de las ciencias de la salud, durante los últimos años se ha visto la 
necesidad de entablar nuevas metodologías de aprendizaje que vengan asociadas con el 
desarrollo científico y tecnológico del cual se va abriendo paso cada día más en nuestro 
medio. 
La idea de este trabajo es realizar un software con características de atlas interactivo, en 
el cual se puedan establecer las características anatómicas cardiacas y poder 
posteriormente aplicarlo como herramienta de aprendizaje a los estudiantes de diversas 
áreas, tanto de pregrado como de postgrado, del aprendizaje científico del cuerpo 
humano. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
1. Pericardio 
El pericardio, (del griego περι, alrededor, y κάρδιος, corazón) es una membrana 
fibroserosa de 2 capas que envuelve al corazón y a los grandes vasos separándolos de 
las estructuras vecinas. Forma una especie de bolsa o saco que cubre completamente al 
corazón y se prolonga hasta las raíces de los grandes vasos. Tiene dos partes, el 
pericardio seroso y pericardio fibroso. 
 
1.1 Pericardio Fibroso 
A diferencia de la pleura y el peritoneo, el pericardio tiene un saco fibroso de una sola 
lámina exterior que cubre el corazón y las raíces de los grandes vasos, y que se fusiona 
con las túnicas adventicias de estos vasos. 
Los nervios frénicos yacen sobre la superficie del pericardio fibroso y la pleura 
mediastinica está adherida a él. 
El pericardio fibroso está conectado con el dorso del esternón por los débiles ligamentos 
esternoepicardicos. 
Está irrigado por las arterias torácicas internas. 
 
1.2 Pericardio Seroso 
Una lámina serosa tapiza el interior del pericardio fibroso, que se repliega por las raíces 
de los grandes vasos para cubrir toda la superficie del corazón. Entre estas láminas 
parietal y visceral hay dos senos: el seno transverso y el seno oblicuo del pericardio. 
El seno transverso es un conducto que discurre transversalmente dentro de la cavidad 
pericárdica entre la aorta ascendente y el tronco pulmonar por delante y las venas 
pulmonares por detrás. 
El seno oblicuo es un pequeño espacio situado detrás del corazón, entre la aurícula 
izquierda por delante y el pericardio fibroso por detrás, posterior al cual se encuentra el 
esófago. 
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1.3 Irrigación arterial del pericardio 
La irrigación arterial del pericardio procede principalmente de una rama delgada de la 
arteria torácica interna, la arteria pericardiofrenica, que a menudo acompaña al nervio 
frénico hasta el diafragma. Además recibe aportes de otras ramas como la diafragmática 
superior y musculofrénica, las arterias bronquiales y la aorta torácica. 
 
1.4 Drenaje venoso del pericardio 
El drenaje venoso está a cargo de las venas percardiofrénicas, tributarias de las venas 
braquiocefálicas y desembocan en el sistema ácigos. 
 
1.5 Inervación del pericardio 
El pericardio fibroso esta inervado por el nervio frénico. La lámina parietal del pericardio 
seroso que lo tapiza está inervada de forma similar, si bien la lámina visceral sobre la 
superficie del corazón es insensible. Las sensaciones dolorosas transportadas por estos 
nervios frecuentemente son referidas hacia la piel (dermatomas C3-5) de la región 
supraclavicular homolateral. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
2. Corazón 
Tiene un tamaño comparable con el de un puño cerrado, se considera como una bomba 
muscular responsable de la circulación de la sangre. Es un órgano con cuatro cavidades: 
aurículas (atrios) derecha e izquierda, y ventrículos derecho e izquierdo (fig. 2-1 y 2-2). El 
lado derecho del corazón (aurícula derecha y ventrículo derecho) recibe sangre poco 
oxigenada procedente del cuerpo a través de la vena cava superior y la vena cava 
inferior, y la bombea a través del tronco y las arterias pulmonares para su oxigenación. El 
lado izquierdo del corazón (aurícula izquierda y ventrículo izquierdo) reciben sangre bien 
oxigenada procedente de los pulmones, a través de las venas pulmonares, y la expulsa 
hacia la aorta para la circulación sistémica (fig. 2-3). 
 
Figura 2-1: Vista anterior del corazón 
 
 Figura 2-2:  Vista posterior del corazón 
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Figura 2-3: Situación del corazón con respecto a los pulmones y circulación de la 
sangre a través de las cavidades cardiacas. 
 
 
 
2.1 Disposición del Corazón 
En una vista anterior y posterior el corazón tiene un aspecto trapezoidal, pero en tres 
dimensiones (3D) tiene una forma similar a una pirámide invertida con un vértice 
(orientado anteriormente y hacia la izquierda), una base (opuesta al vértice) y 4 caras. 
Como el corazón adopta una posición oblicua en el tórax, con el eje largo hacia abajo y 
hacia la izquierda del vértice, y como el corazón soporta cierto grado de rotación, las 
cavidades cardiacas no se localizan estrictamente en las posiciones que sus nombres 
sugieren. Las cavidades derechas adoptan sobre todo una posición anterior a sus 
homólogas del lado izquierdo, y las aurículas se encuentran sobre todo a la derecha de 
sus ventrículos respectivos. Los tabiques auricular y ventricular se encuentran por lo 
tanto a unos 45° respecto al plano sagital, mientras que el plano de los orificios de las 
válvulas auriculoventriculares está dispuesto casi verticalmente a unos 45° del plano 
septal. 
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2.1.1 Vértice del corazón 
También conocido como ápex, es la punta del corazón, tiene forma redondeada, regular 
y pertenece en su totalidad al ventrículo izquierdo. Los  surcos interventriculares anterior 
y posterior, se continúan el uno con el otro a 1 o 2 cm a la derecha de la punta del 
corazón, formando la escotadura del vértice del corazón. El vértice o punta del corazón 
corresponde a la porción más superficial del órgano que se dirige hacia abajo, a la 
izquierda y adelante. Se proyecta a nivel dela 4° o 5° espacio intercostal izquierdo, a la 
altura de la línea medioclavicular 
 
2.1.2  Base del corazón 
Consta casi por completo de la aurícula izquierda, y recibe las cuatro venas pulmonares, 
aunque también parte de la aurícula derecha la compone, con la llegada arriba y abajo 
por los orificios de las dos venas cavas. Esta base es una verdadera cara, corresponde a 
una superficie ancha y superior del corazón, de forma cónica, situada opuesta al vértice 
del corazón y dirigida hacia atrás. 
 
2.1.3 Caras del corazón 
 Cara anterior (esternocostal): formada principalmente por el ventrículo derecho. 
 
 Cara inferior (diafragmática): constituida principalmente por el ventrículo izquierdo y en 
parte por el ventrículo derecho está relacionada principalmente con el centro 
tendinoso del diafragma. 
 
 Cara pulmonar derecha: constituida principalmente por la aurícula derecha. 
 
 Cara pulmonar izquierda: formada principalmente por el ventrículo izquierdo; la 
impresión produce la impresión cardiaca en el pulmón izquierdo. 
 
2.1.4 Bordes del corazón 
 Borde derecho: formado por la aurícula derecha y que se extiende entre la vena cava 
superior y la vena cava inferior. 
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 Borde inferior: formado principalmente por el ventrículo derecho y una pequeña porción 
del ventrículo izquierdo. 
 
 Borde izquierdo: formado principalmente por el ventrículo izquierdo y una pequeña 
porción de la orejuela izquierda.  
 
 Borde superior: Formado por las aurículas y orejuelas derechas e izquierdas; la aorta 
ascendente y el tronco de la pulmonar emergen del borde superior y la vena cava 
superior entra por su lado derecho. Posterior a la aorta y al tronco pulmonar, y anterior a 
la vena cava superior, el borde superior forma el límite inferior del seno transverso del 
pericardio. 
2.2 Capas del corazón 
La pared de cada cavidad cardíaca está formada, de superficie a profundidad, por tres capas: 
2.2.1  Endocardio  
Es una delgada capa interna de endotelio y tejido conjuntivo subendotelial, una capa 
media de tejido conjuntivo y células musculares lisas y una capa externa de tejido 
conjuntivo, también llamada capa subendocárdica, que es continua con el tejido 
conjuntivo del miocardio. El sistema de conducción cardiaca está ubicado en la capa 
subendocárdica del endocardio. 
2.2.2  Miocardio  
Está formado por musculo cardiaco, el componente principal del corazón. El miocardio de 
los atrios (aurículas) es sustancialmente más delgado que el de los ventrículos. El 
miocardio de los ventrículos es sustancialmente más grueso a causa de la presión mayor 
necesaria para bombear la sangre a través de las circulaciones pulmonar y sistémica. 
2.2.3    Epicardio 
También recibe el nombre de capa visceral de la serosa pericárdica y se adhiere a la 
superficie externa del corazón consiste en una capa simple de células mesoteliales y un 
tejido conjuntivo subyacente con adipocitos en abundancia.  
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2.3 Cavidades del corazón 
Las cavidades del corazón son 4 en total: dos cavidades en el lado derecho para la 
sangre poco oxigenada (sangre del retorno venoso), y otras dos en el lado derecho para 
la sangre oxigenada (sangre arterial). Estas cavidades se encuentran separadas por un 
tabique completo en el adulto, de tal modo que no se comunican entre sí. 
Cada mitad, derecha e izquierda, se divide en dos cavidades superpuestas y separadas 
por un tabique incompleto provisto de una válvula. A continuación se describe los 
aspectos más importantes de cada una de las cavidades 
2.3.1    Aurícula (atrio) derecha 
La aurícula derecha forma el borde derecho del corazón y recibe sangre de la vena cava 
superior, de la vena cava inferior y el seno coronario. Su extremo inferior está ocupado 
casi por completo por el orificio de la vena cava inferior, aunque su extremo superior se 
prolonga hacia la izquierda de la vena cava superior como la orejuela derecha, que 
corresponde a una bolsa muscular cónica que se proyecta desde esta cámara como un 
habitáculo adicional, aumentando así la capacidad de la aurícula, hasta superponerse 
sobre la aorta ascendente. (Fig. 2-4)  
 
Figura 2-4:  Vista anterior del corazón donde se visualiza la relación de la aurícula 
derecha  con respecto a todo el corazón 
 
Las porciones lisa y rugosa de la pared auricular están separadas externamente por un 
surco vertical poco profundo, el surco terminal, e internamente por una cresta vertical, la 
cresta terminal. 
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El orificio de la vena cava inferior está en parte cubierto por un pequeño relieve 
semilunar, los vestigios de la válvula de la vena cava inferior, que se prosigue 
ascendiendo hacia el orificio del seno coronario (este orificio está encima de la valva 
septal de la válvula tricúspide, y a la izquierda del orificio de la vena cava inferior). (Fig. 2-
5) 
El tabique interauricular, es el que separa la aurícula derecha de la izquierda y tiene una 
depresión oval del tamaño de la impresión del pulgar, la fosa oval, que corresponde a un 
remanente embriológico del foramen oval y su válvula. 
Figura 2-5: Vista anterior del corazón. La dirección de las flechas indican el flujo 
sanguíneo venoso. (Atrio y ventrículo derechos seccionados) 
 
 
2.3.2 Aurícula (atrio) izquierdo 
Forma la base del corazón, recibe las 4 venas pulmonares (dos izquierdas y dos 
derechas) y se abre en el ventrículo izquierdo por un orificio provisto de una válvula, la 
válvula mitral. La orejuela izquierda muscular y tubulares una pared trabeculada con 
músculos pectinados que forma parte superior del borde izquierdo del corazón y 
sobrepasa la raíz del tronco pulmonar. (Fig. 2-6 y 2-7) 
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El interior de la aurícula izquierda tiene: 
 Un a parte más importante de paredes lisas y una orejuela muscular pequeña que 
contiene los músculos pectíneos 
 Cuatro venas pulmonares entran en la pared lisa posterior (Fig. 2-8) 
 Una pared ligeramente más gruesa que la de la aurícula derecha 
 Un tabique interauricular que se inclina hacia atrás y a la derecha 
 Un oficio auriculoventricular izquierdo a través del cual la aurícula izquierda des carga 
la sangre oxigenada que recibe de las venas pulmonares en el interior del ventrículo 
(válcula mitral) 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2-6: Vista Anterior del corazón. 
Las flechas indican el flujo sanguíneo 
arterial (se muestra el interior de las 4 
cavidades) 
 
Figura 2-7: Vista izquierda del 
corazón (atrio y ventrículo izquierdos 
seccionados) 
 
 
Figura 2-8: Vista izquierda del 
corazón seccionado el atrio y el 
ventrículo izquierdos (la dirección 
de las flechas indican el flujo del 
corazón izquierdo. 
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Figura 2-9: Vista posterior del corazón. Se observa las entradas y salidas de los vasos 
 
2.3.3 Ventrículo derecho 
El ventrículo derecho se proyecta hacia la izquierda de la aurícula derecha. Corresponde 
a la parte más grande de la superficie anterior del corazón, una parte de la superficie 
diafragmática y casi el entero borde inferior del corazón. 
 
Por arriba el corazón se estrecha en el interior de un cono arterioso, el cual se dirige 
hacia el interior del tronco pulmonar. 
Sus bordes son poco marcados, aunque se pueden distinguir 3 paredes, una base y un 
orificio de salida: 
 La pared anterior (esternocostal) es delgada, en su pared inferior se insertan las 
formaciones musculares que constituyen el músculo papilar anterior (pilar anterior del 
aparato tricuspideo). Este musculo papilar es el más grande y se une a las valvas 
anterior y posterior de la válvula auriculoventricular derecha, la válvula tricuspídea. 
 La pared medial o septal corresponde al tabique interventricular y presentan 
pequeños pilares que conforman el músculo papilar septal, que está cerca del orificio 
del tronco de la pulmonar 
 
Las paredes anterior y medial se reúnen a nivel del orificio del tronco pulmonar. La 
trabécula septomarginal (banda moderadora) es una columna carnosa insertada por 
abajo y adelante en la base del musculo papilar anterior.  Contiene la rama derecha del 
tronco del fascículo atrioventricular (haz de His). La cresta supraventricular (espolón de 
Wolff) es un fascículo carnoso que se origina del tabique interventricular y separa la vía 
de salida del cono arterial del resto del ventrículo. (fig. 2-12 y 2-13) 
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 La pared inferior o diafragmática es difícil de observar, al estar oculta por la 
válvula tricúspide. Allí se encuentran un gran número de relieves musculares, a 
veces agrupados en una saliente muscular única, musculo papilar posterior. 
 
 En la base, el plano del orificio auriculoventricular (atrioventricular) derecho es 
vertical. Está rodeado por un anillo fibroso, situado en la unión de las 
musculaturas auricular y ventricular. De este anillo está suspendida la válvula 
tricúspide. Esta válvula tiene forma de embudo que se introduce en el ventrículo 
derecho. Esta válvula presenta 3 escotaduras que permiten ver 3 valvas o 
cúspides que se originan en el anillo fibroso y están unidas a los músculos 
papilares por medio de las cuerdas tendinosas. 
 
 El orificio de salida está compuesto por el tronco pulmonar, que se localiza 
próximo a la pared anterior del ventrículo, dirigido hacia arriba, a la izquierda y 
atrás. 
El orificio del tronco pulmonar está señalado por la existencia de las 3 valvas semilunares 
(sigmoideas pulmonares). El borde libre de las valvas está reforzado por los nódulos de 
las valvas semilunares (de Morgagni). (Fig. 2-12) 
 
                                                                                                   
  
Figura 2-10: Vista anterior del corazón. 
Se puede ver la distribución de las 
arterias coronarias para la irrigación 
arterial de los ventrículos 
 
Figura 2-11: Vista 
posteroinferior del corazón 
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Figura 2-12: Vista Anterior. Corte del ventrículo derecho 
 
2.3.4 Ventrículo izquierdo 
Varia de su homologo contralateral, forma el vértice del corazón, casi toda su superficie 
izquierda (pulmonar) y borde izquierdo, y la mayor parte de la superficie diafragmática. 
Tiene forma cónica, con vértice izquierdo e inferior, formando el ápex (punta) del 
corazón. Debido a que la presión arterial es mucho más alta en la circulación sistémica 
que en la pulmonar, el ventrículo izquierdo realiza más trabajo que el ventrículo derecho 
y así mismo su pared es más grande. 
 
Aunque el ventrículo izquierdo presenta forma cónica, se pueden distinguir 3 paredes: 
lateral o izquierda, inferior o diafragmática, medial o interventricular (septal). Se distingue 
un vértice y una base (orificio auriculoventricular) y el orificio de la aorta. 
 La pared lateral se extiende en superficie desde el surco interventricular anterior 
hasta la rama marginal izquierda de la rama circunfleja. En su parte inferior, en la 
cavidad ventricular, se inserta el musculo papilar anterior. 
 La pared inferior o diafragmática está marcada por numerosos músculos papilares 
entre los que se destacan el músculo papilar posterior. 
 La pared medial corresponde al tabique interventricular. 
 El vértice está formado por la reunión de las 3 paredes precedentes que convergen 
en el vértice del corazón. Está ocupado por trabéculas carnosas que le dan un 
aspecto esponjoso. 
 La base se  encuentra dada por el orificio auriculoventricular (atrioventricular), que es 
posterior al izquierdo. Dispone de la válvula mitral, que permite el cierre. 
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La válvula mitral tiene forma de un cono truncado que se inserta en el anillo fibroso 
auriculoventricular (atrioventricular) izquierdo y se hunde en el ventrículo donde está 
unida a los músculos papilares.  
 
Comprende dos valvas o cúspides muy desiguales, la valva anterior (mayor) de la válvula 
mitral, es anterior y derecha. La valva posterior (menor) de la válvula mitral, posterior e 
izquierda, se inserta en el trígono fibroso derecho y el filum coronario izquierdo. 
 
El orificio de la aorta está situado delante, por encima y a la derecha del orificio 
auriculoventricular (atrioventricular) izquierdo. Está provisto por un sistema valvular: la 
válvula aórtica que consta de 3 valvas semilunares (cuerpos de Arancio). 
 
El orificioauriculoventricular (atrioventricular) asegura el cierre perfecto del “piso 
sigmoideo”, durante la diástole ventricular. Encima de las valvas semilunares, la parte 
inicial de la aorta está dilatada para formar los senos aórticos (de Valsalva). En los senos 
derecho e izquierdo se abren los orificios de las arterias coronarias derecha e izquierda. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4 Válvulas cardiacas 
 
 
 
 
Figura 2-13:  Vista izquierda del 
corazón (atrio y ventrículos 
seccionados) 
 
Figura 2-14:  Vista izquierda del 
corazón (ventrículo derecho 
seccionado) 
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2.4 Válvulas cardíacas 
El corazón está compuesto de cuatro cavidades, dos atrios (las cavidades superiores) y 
dos ventrículos (las cavidades inferiores). Existe una válvula en cada una de las 
cavidades del corazón por las cuales la sangre debe pasar antes de salir de ellas. Las 
válvulas evitan que la sangre se devuelva. Las válvulas son como aletas que están 
localizadas en la salida de cada uno de los dos ventrículos (las cavidades inferiores del 
corazón). Actúan como compuertas de entrada en un lado del ventrículo y como 
compuertas de salida en el otro lado del ventrículo. Válvulas normales tienen tres aletas, 
excepto la válvula mitral, que sólo tiene dos. Las cuatro válvulas cardiacas son las 
siguientes: 
 a válvula tricúspide: localizada entre el atrio derecho y el ventrículo derecho. 
 La válvula pulmonar: localizada entre el ventrículo derecho y la arteria pulmonar. 
 La válvula mitral: localizada entre el atrio izquierdo y el ventrículo izquierdo. 
 La válvula aórtica: localizada entre el ventrículo izquierdo y la aorta. 
 
 Dispositivo valvular del corazón 
Las válvulas cardíacas se sitúan en los oriﬁcios auriculoventriculares y arteriales de la 
base de los ventrículos. Sólo permiten el ﬂujo de sangre en una dirección. Se diferencian: 
 
 Dos válvulas auriculoventriculares, la izquierda llamada bicúspide o mitral y la 
derecha o tricúspide. 
 Dos válvulas arteriales o semilunares, situadas en los oriﬁcios de salida de los 
ventrículos, la válvula aórtica y la válvula del tronco pulmonar. 
 
Las válvulas auriculoventriculares evitan el retorno del ﬂujo sanguíneo a las aurículas 
durante la sístole ventricular. Constan de un anillo ﬁbroso, valvas, cuerdas tendinosas y 
músculos papilares.  
 
El anillo ﬁbroso ocupa el contorno del oriﬁcio, le da rigidez para que no se deforme 
durante las contracciones cardíacas y sirve de soporte a la válvula.  
 
Las valvas o velos valvulares son láminas membranosas unidas por sus bases al anillo 
ﬁbroso. 
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Las cuerdas tendinosas se sitúan entre las valvas y los músculos papilares de los 
ventrículos. Se unen a los bordes libres y a las caras ventriculares de las valvas, evitando 
que sean empujadas al interior de las aurículas durante la sístole ventricular. 
 
La válvula tricúspide está formada por 3 valvas o cúspides, anterior, posterior y septal. Se 
originan en el anillo ﬁbroso y su borde libre se une a través de las cuerdas tendinosas a 
los músculos papilares.  
 
La válvula mitral o bicúspide está formada por 2 valvas, una anterior y otra posterior, 
sujetas sobre el anillo ﬁbroso y unidas a los músculos papilares del ventrículo izquierdo 
por medio de cuerdas tendinosas. 
 
Las válvulas arteriales están situadas al inicio del tronco pulmonar y de la aorta. Están 
formadas por tres pliegues membranosos con forma de bolsa, denominados valvas 
semilunares. Durante la sístole ventricular las valvas son empujadas contra las paredes 
de las arterias respectivas permitiendo el paso de la sangre; en la diástole ventricular se 
llenan las valvas de forma que entran en contacto por sus bordes formando una barrera 
que impide el retorno de la sangre hacia el ventrículo La válvula del tronco pulmonar 
consta de tres valvas semilunares, anterior, derecha e izquierda. 
 
La válvula aórtica tiene tres valvas: derecha, izquierda y posterior sobre las que se 
encuentran tres pequeñas cavidades, los senos aórticos. Las aberturas de las arterias 
coronarias se localizan en los senos aórticos derecho e izquierdo, no se origina ninguna 
arteria del seno aórtico posterior. (Fig. 2-15 y 2-16) 
 
Figura 2-15:  Vista de las válvulas desde las bases ventriculares. Fase de diástole 
(obsérvese la apertura de las válvulas mitral y tricúspide, mientras que las válvulasaórtica 
y pulmonar están cerradas) 
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Figura 2-16: Vista de las válvulas desde las bases ventriculares. Fase de sístole 
(obsérvese la apertura de las válvulas aórtica y pulmonar, mientras que las válvulas 
mitral y tricúspide están cerradas) 
 
 
 
2.5 Inervación del corazón 
El corazón recibe inervación simpática y parasimpática. Las neuronas preganglionares 
simpáticas se localizan en los primeros segmentos torácicos de la médula espinal y 
sinaptan con neuronas de segundo orden ubicadas en los ganglios simpáticos cervicales. 
En un recorrido al interior de los nervios cardiacos se puede observar que estas fibras 
llegan al corazón y los grandes vasos. Las fibras preganglionares parasimpáticas se 
originan en el núcleo motor de la medula y pasan como ramos del nervio vago al corazón 
y grandes vasos. A este nivel las fibras sinaptan con neuronas de segundo orden 
localizadas en ganglios intratorácicos.  
Fibras aferentes vagales ubicadas en la pared inferior y posterior de los ventrículos dan 
origen a importantes reflejos cardiacos, mientras que eferencias vagales a nivel del 
nódulo sinoatrial (sinusal) y atrioventricular(aurículo-ventricular) juegan un rol muy 
significativo en la modulación de los impulsos eléctricos.   
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2.5.1 Anatomía del sistema de conducción del corazón 
El sistema de conducción del corazón comprende un conjunto de células especializadas 
que inician y transmiten la actividad eléctrica responsable de las contracciones 
coordinadas de las cámaras cardíacas.  
 
El nódulo sinoatrial (sinusal), constituido por una pequeña masa de células miocárdicas 
especializadas, ubicadas a la derecha de la desembocadura de la vena cava superior, 
inicia normalmente el impulso eléctrico del corazón.  
El nódulo atrioventricular (aurículo-ventricular) yace bajo el endocardio en la región 
infero-posterior del septum interauricular. Distal al nodo aurículo-ventricular se encuentra 
el fascículo atrioventricular (haz de His) el que perfora hacia posterior el septo 
interventricular. Dentro del septo el fascículo atrioventricular (haz de His)se bifurca en  
a) Una gruesa sábana de fibras que se continúa hacia el borde izquierdo del septo 
constituyendo la rama izquierda del fascículo atrioventricular (haz de His) y en  
b) Una estructura compacta en forma de cable hacia la derecha denominada rama 
derecha del fascículo atrioventricular (haz de His). (Fig. 2-17) 
Figura 2-17: Vista anterior del corazón. Sistema de conducción del corazón. 
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La rama derecha es gruesa y se encuentra inmersa en la porción muscular del septo 
interventricular. De ahí se continúa hacia el ápex bifurcándose en el punto de la unión del 
septo y la pared anterior del ventrículo derecho. A ese nivel la rama derecha se localiza 
en la región subendocárdica.  
 
Una de las ramas bifurcadas se continúa a través de la banda moderadora mientras que 
la otra se dirige hacia la punta. Ambas ramas se subdividen constituyendo un plexo a lo 
largo y ancho de la cámara ventricular. La rama izquierda, desde un punto de vista 
funcional se divide en un fascículo anterior y otro posterior.  
 
El fascículo anterior recorre la cara anterior del ventrículo izquierdo hacia el ápex 
formando un plexo subendocárdico en relación al músculo papilar anterior, mientras que 
el posterior se dirige hacia el músculo papilar posterior para luego constituir también un 
plexo subendocárdico en el resto del ventrículo izquierdo.  
 
Los plexos subendocárdicos de ambos ventrículos distribuyen fibras subendocardicas (de 
Purkinje) al miocardio ventricular. Los impulsos provenientes del sistema atrioventricular 
– subendocardico (His-Purkinje) se transmiten a los músculos papilares y en seguida a 
las paredes ventriculares. Esto último trae como consecuencia el que la contracción de 
los músculos papilares preceda a la del resto de los ventrículos lo que evita la 
regurgitación sistólica de sangre a nivel de las válvulas auriculo-ventriculares 
 
2.6 Irrigación del corazón: sistema arterial y venoso  
La irrigación del corazón procede de las arterias coronarias derecha e izquierda, y su 
drenaje lo realizan las venas cardíacas. Estos vasos rodean al corazón en círculo, de ahí 
su nombre de vasos coronarios.  
2.6.1 Arterias coronarias 
En general cada arteria coronaria riega el lado del corazón correspondiente, y contribuye 
a la vascularización de alguna zona del lado opuesto. El tabique del corazón recibe 
ramas de ambas coronarias. 
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La arteria coronaria izquierda se origina en el seno aórtico izquierdo de la aorta 
ascendente y se dirige hacia delante entre el tronco pulmonar y la aurícula izquierda para 
llegar al surco coronario. Después de un corto trayecto se bifurca en una arteria 
interventricular anterior y una arteria circunﬂeja. Riega gran parte de la aurícula y 
ventrículo izquierdos, la parte anterior del tabique interventricular, las dos ramas del 
fascículo auriculoventricular (de His) y la red subendocárdica izquierda (fibras de 
Purkinje). (Fig. 2-18) 
Figura 2-18:  distribución de las arterias coronarias 
 
La arteria interventricular anterior desciende por el surco interventricular anterior, llega al 
vértice del corazón y pasa hacia el surco interventricular posterior donde puede 
anastomosarse con la arteria interventricular posterior. Da ramas para ambos ventrículos 
y para la parte anterior del tabique interventricular. 
 
La arteria circunﬂeja es continuación de la arteria coronaria izquierda, discurre por el 
surco coronario, da la vuelta al borde izquierdo y llega a la superﬁcie diafragmática. Da 
ramas para la aurícula y el ventrículo izquierdos. 
 
La arteria coronaria derecha nace del seno aórtico derecho de la aorta ascendente. 
Discurre por el surco coronario, donde emite ramas auriculares y ventriculares.  
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La rama ventricular de mayor calibre se denomina arteria marginal derecha. Finaliza en la 
superﬁcie diafragmática a nivel del surco interventricular posterior como arteria 
interventricular posterior, que da ramas para el tabique interventricular.  
 
En resumen, la arteria coronaria derecha vasculariza la aurícula derecha, el ventrículo 
derecho, la parte posterior de tabique interventricular, el nódulo sinusal, el nódulo 
auriculoventricular, el tronco del fascículo auriculoventricular (de His) y la red 
subendocárdica derecha. 
 
2.6.2 Venas cardíacas 
En el drenaje venoso del corazón participan el seno coronario, las venas cardíacas 
anteriores y las venas cardíacas mínimas. 
 
La mayoría de las venas cardíacas drenan en la aurícula derecha a través del seno 
coronario, un conducto venoso ensanchado situado en la parte posterior del surco 
coronario.  
 
Las venas cardíacas anteriores proceden de la parte anterior del ventrículo derecho y se 
abren directamente en la aurícula derecha. Las venas cardíacas mínimas son pequeñas 
vénulas que drenan directamente en las cavidades cardíacas y se localizan 
principalmente en las paredes de las aurículas. (Fig. 2-19) 
 
Figura 2-19:  Venas cardiacas 
 
  
 
3. Conclusiones 
El aprendizaje del estudiante envuelve un sinnúmero de métodos de enseñanza, que con 
los años ha tenido cambios significativos, poniendo al estudiante en un lugar en el cual 
se requiere de una participación activa en este proceso pedagógico. 
 
Es así como “Kardiatlas” se formó; como una alternativa dentro de las muchas 
herramientas que puede tener el estudiante y el docente, para optimizar este proceso de 
aprendizaje, donde se puede tener un proceso personalizado y que permite en cualquier 
momento adentrarse en el mundo de la morfología cardiaca. 
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